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DELLA NECESSITÀ DI INCHIESTE ANAMNESTICHE 


NELLA - 


PROFILASSI DELLE EPIDEMIE (1) 


È certamente noto ad ogni medico militare che si occupi di que- 
stioni epidemiologiche quanto difficile sia il più delle volte lo scuo- 
prire il modo d’insorgere dei primi casi di una epidemia qualsiasi, e 
ciò tanto nell’occasione di uno studio generico che far si voglia sulla 
eziologia, sulle cause occasionali e predisponenti di una data malattia 
diffusibile, quanto nell’intendimento pratico di impedirne fin dall’inizio 
la sua tendenza alla diffusione. 

Le conoscenze attuali sugli agenti eziologici delle malattie infet- 
tive e su tutte le molteplici ragioni epidemiologiche che ne provo- 
cano la diffusione sono molto progredite, ma non per tutte è detta 
l'ultima parola; e se esistono lacune ed incertezze sulla natura di 
alcuni agenti infettivi, come ad es. per le malattie esantematiche, e 
dei dubbi e delle controversie sulla biologia di quelli già noti, sul 
loro modo di eliminazione dagli organismi infetti, sui veicoli di dif- 
fusione, sulle vie d’introduzione negli organismi, sulle diverse reazioni 
di difesa che oppongono gli organismi stessi, molte lacune ed incer- 
tezze ancora esistono sulle molteplici cause predisponenti esogene ed 
endogene che ne aiutano lo sviluppo e la propagazione, le quali nelle 
collettività in genere, e in quella militare in ispecie, hanno tanta 
importanza. 

Non è quì il caso di citare i più autorevoli nomi di quei medici 
° militari di ogni nazione che si distinsero negli studi epidemiologici; 
solo noterò che tutti costantemente ed indefessamente si preoccupa- 
rono dell’agente eziologico nello stretto senso della parola non solo, 
ma studiarono con particolar cura l’ambiente militare, ambiente par- 
ticolare per eccellenza, che ha un carattere tutto a sè, che presenta 
un cumulo di fattori predisponenti alle malattie, e a quelle infet- 


(1) Comunicazione letta alla XX Sezione del Congresso internazionale di medicina 
tenutosi a Budapest dal 29 agosto al 4 settembre 1909. 
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tive in ispecie, dei quali non si conoscono gli eguali in altre collet- 
tività. 

Studiare un’epidemia non vuol dire soltanto studiare dal lato cli- 
nico, terapeutico, profilattico quella data malattia che le ha dato ori- 
gine, ma vuol dire indagare l’origine del primo caso, seguire caso per 
caso la successione storica degli individui colpiti, esaminare i veicoli, 
i modi di diffusione del germe infettivo, le vie diverse che esso ha 
preso per colpire i singoli individui, seguire insomma tutto il proce- 
dimento di invasione morbosa collettiva dalla prima all’ultima delle 
sue vittime. 

La questione della propagazione delle malattie epidemiche ha poi, 
in questi ultimi tempi, aumentato d’interesse scientifico e pratico spe- 
cialmente in quantochè si è sempre più andata diffondendo la nozione 
dei così detti portatori ed eliminatori cronici di bacilli, nozione che 
per merito specialmente della scuola tedesca con a capo il Koch, e 
per mezzo di tanti lavori di Drigalski e Conradi, del Kutscher, del 
Kirchner, dello Pfeiffer, del Gaffky, del Lòffler, del v. Lingelsheim, 
del Trautmann, del Kruse, del Frosch, dell'Hotsck, del Kayser, dello. 
Schneider, del Holter ae Lentz e dt tanti altri, ha sconfinato dai 
limiti dell’infezione tifoide per applicarsi ad altre malattie contagiose 
quali essenzialmente la difterite, la meningite cerebro-spinale epide- 
mica, la dissenteria bacillare, il coléra, la peste. E che questa nozione 
abbi trovato la conferma degli epidemiologisti lo si rileva dalle nu- 
imerose discussioni che su questo argomento vengono fatte nei diversi 
eserciti e specialmente in quello italiano e in quello francese pur- 
troppo ancora crudelmente colpiti dalla più grave di queste epidemie, 
‘perchè a carattere essenzialmente endemico, voglio dire la febbre 
tifoide. Ricordo a questo proposito la bella, ampia, interessante di- 
scussione che di recente venne fatta sulla eziologia del tifo alla so- 
cietà medico-militare-francese, e la circolare relativa alla febbre tifoide 
che il Ministero della guerra francese rivolse alle autorità militari 
dipendenti, nella quale sono ben delineati i più moderni concetti 
eziologici a beneficio di una pronta ed efficace profilassi. - 

Ma come premunirsi in tempo ‘da queste malattie? Da quali fonti 
possono trarsi le più esaurienti notizie sulla evoluzione epidemiolo- 
gica delle medesime? Come seguire passo passo lo svolgersi di una 
malattia contagiosa a cominciare dal'suo inizio? Come svelare quelle 
sorgenti d’infezione che colle nuove conoscenze sui portatori di ba- 
cilli hanno tanta importanza, ma pur troppo sfuggono il più delle 

volte ai più accurati mezzi d’indagini? È possibile ad ogni caso so- 
spetto, si può dire ad ogni momento, sottoporre all'esame batteriolo- 
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gico quegli individui che più facilmente possono essere gli eliminatori 
di germi? Come circoscrivere queste ricerche nel campo della e 
,@ del puro bisogno? : 

Tutti questi dubbi che si affacciano alla mente possono, a mio 
parere, essere di molto semplificati qualora si pratichi per tempo, ed 
in modo veramente esauriente e scientifico, quella che io chiamo 
l’anamnesi epidemiologica, e cioè un’inchiesta rigorosa su tutti i mo- 
menti che precedettero lo svolgersi di una epidemia, non nel suo com- 
plesso, che questo risulterà poi dall'esame dei singoli casi, ma indi- 
viduo per individuo, caso per caso, allo scopo di stabilire poi, in base a 
constatazioni precise, tutto il gubdo epidemiologico nel suo assieme. 

È per la mancanza di questi dati preliminari che spesso un’epi- 
demia si diffonde, si allarga nei suoi confini senza che si riesca a 
soffocarla al suo inizio. È per questa deficienza che lo studio di una 
. epidemia militare, il quale dovrebbe fornire tanta messe di utili co- 
| gnizioni pratiche, spesso trovasi arrestato nel suo inizio. È per queste 

ragioni forse che l’illustrazione degli avvenimenti epidemiologici, i 
quali pur troppo sono all’ordine del giorno nell'ambiente militare, 
mon presenta sempre pei medici militari quell’interesse che divinita 
avere; prova ne sia che se i maggiori e più noti periodici di medi- 
cina militare di tutte le nazioni hanno dovizia di lavori scfîentifici, 
sia chirurgici che di servizio sanitario militare, sono in proporzione 
deficienti nei lavori di epidemiologia militare. 
Ma come istituire tali inchieste? A quali fonti rivolgersi per ot- 
tenere dei dati veramente attendibili? Quali sono i punti principali 
che ci interessa di bene stabilire perchè l’inchiesta riesca veramente 
utile? Qui non credo dilungarmi troppo perchè esorbiterei dall’im- 
pegno che mi sono assunto, di esporre, più che un piano completo 
di idee, un’idea sola comprensiva la quale poi potrà successivamente 
essere discussa se meriterà di essere presa in ‘considerazione. D'altra 
parte i punti principali dai quali risulterebbe l’inchiesta dovrebbero 
per necessità variare, se non in gran parte almeno per una certa parte, 
a seconda della malattia o del gruppo di I infettive di cui sarà 
| questione. 
Quello che mi preme qui far notare è 
1’ inchiesta epidemiologica è necessario: 
1° che le autorità militari si mettano in relazione; a seconda dei 
casi, colle autorità civili locali 0 con quelle del di fuori; ; 
2° che l’anamnesi penetri profondamente in tutto l'ambito ezio- 
logico della malattia, sia in rapporto ai fattori presenti, sia in rapporto 
ai remoti; 


che nella compilazione del- 
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3° che segua passo passo la successione storica di tutti i fattori 
anche apparentemente i meno importanti; 

4° che esamini specialmente l’ambiente militare in tutto le sue. 
manifestazioni più intime e più specifiche. 

To credo fermamente che il mezzo migliore per utilizzare i diversi 
dati sia quello di riunirli in uno schema qual’è quello adottato dal 
prof. Celli nelle sue lezioni d’epidemiologia e che io seguo con pro- 
fitto nelle mie lezioni alla Scuola di sanità militare di Firenze, solo. 
modificando o facendo qualche aggiunta a quelle parti che riflettono 
gli ambienti collettivi per adattarle così al nostro ambiente militare. 
Il Celli scomponendo il fenomeno epidemiologico nei suoi diversi fattori,, 
onde poterli partitamente studiare ed analizzare, ha reso certamente» 
un alto servizio allo studio delle malattie epidemiche; ed è con tale 
metodo analitico che io penso conveniente studiare un morbo conta- 
gioso per poterne ricavare i migliori dati circa l’eziologia e la profi- 
lassi. Io divido quindi il fenonieno eziologico nei diversi fattori; agente 
morboso; sorgente dell’ infezione; veicolo dell’ infezione; vie d’ingresso 
dell’agente infettivo nell'organismo; cause predisponenti od immuniz- 
zanti organiche o individuali, locali o fisiche, sociali ossia inerenti 
alla vita del soldato; e con questo schema ho la convinzione che si 
vengano a studiare con molto migliore profitto le malattie contagiose 
tagliando corto alle confusioni che spesso vennero fatte e tuttora si 
fanno nella eziologia delle malattie infettive, fra la sorgente della. 
malattia e il veicolo, fra la causa vera ‘e quella predisponente, fra le: 
cause esogene e quelle endogene od autoctone. 

L'inchiesta epidemiologica perchè abbia un valore reale dovrà es- 
sere, come già dissi, rigorosa ed esauriente, nessuno degli elementi di 
giudizio deve essere trascurato giacchè anche il più vago, o apparen- 
temente di nessun conto, può in determinati’ casi giovare di molto 
nello studio ulteriore di una epidemia. Valga ad esempio un'inchiesta. 
su di un caso di tifo. Noi sappiamo quali e quanti sieno i quesiti che 
su questa infezione possono venir fatti. Prima di tutto il caso che ci 
si presenta ha le apparenze di essere di origine esogena od endogena; 
1n altri termini l’agente infettivo è venuto dal di fuori o conservavasi 
latente nell’individuo? In quest’ultimo caso dovrà trattarsi di un mi- 
crobismo latente la cui origine non può essere svelata che da una ac- 
curata anamnesi nosologica prossima o remota. Nell’altro caso quali 
saranno state le sorgenti, quali i veicoli d’ infezione? Si tratterà di 
infezione idrica immediata o diretta, o d’ infezione idrica mediata? Si 
tratterà d’infezione tellurica ossia per polveri, anche questa diretta o 
indiretta? Si tratterà di contagio mediato o indiretto (vesti, biancheria, 
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‘oggetti, alimenti, portatori di bacilli), oppure di contagio diretto come 
qualche caso di contagio ospedaliero lo avrebbe dimostrato ? Esistono 
‘relazioni con epizoozie ? Quali cause secondarie hanno agito nel caso 
speciale (alimentazione, condizioni d’ambiente, influenze meteoriche. 
‘fatiche ecc.). Vedesi con ciò quanto sia complesso il problema eziolo- 
gico, problema che deve essere ben studiato ‘per ogni malattia conta- 
giosa, sia partendo da quelle nozioni generali già acquisite dalla scienza 
‘e che servono a fissare i punti più salienti dell’ inchiesta, sia allargando 
l'inchiesta a fattori più generali nel dubbio che alcuno di essi, tut- 
tora ignoto, abbia la sua importanza anche nelle singole forme morbose. 
Con tali criteri, e con quelle più ampie e dettagliate norme che la 
scienza, l’esperienza e la praticità richiedono, si terranno pronti, tanto 
‘nei corpi e nei distaccamenti di truppe, quanto in ogni singolo luogo 
di cura, degli appositi registri per le malattie infettive i quali, oltre 
a provvedere nel momento ad una più accurata profilassi, potranno al- 
l’uopo essere consultati e formeranno un materiale di studio della più 
‘alta importanza. Le malattie le quali richiederanno tale misura saranno 
tutte quelle infettive, ma più specialmente quelle di natura notoria- 
‘mente contagiosa e diffusibile e cioè: le malattie esantematiche (vaiuolo, 
morbillo, scarlattina, tifo esantematico, ed in questa categoria anche 
la parotite epidemica); il tifo addominale e le malattie affini; la febbre 
di Malta; la dissenteria; la meningite cerebro-spinale epidemica; la dif- 
terite; la tubercolosi; la malaria, l’erisipela; il tracoma; eventualmente 
le malattie esotiche (colera, peste, febbre gialla); in alcuni casi il car- 
bonchio, la morva, l'influenza, la polmonite, il tetano e tutte quelle 
‘altre forme morbose capaci di diffusione. E vorrei che tali registri non 
soltanto fissassero gli elementi di studio sulle malattie infettive diffu- 
sibili già dichiarate, ma servissero anche per tutti quei casi sospetti 
nei quali l’ inchiesta potrà mettere sulla via per una ulteriore o più 
‘approfondita osservazione, valgano ad esempio le tubercolosi latenti e. 
i sospetti portatori di bacilli tifici. Nell’un caso e nell’altro l’anamnesi 
accurata gioverà molto a stabilire le necessità di accurati esami clinici 
‘e batteriologici. ) 
Nel proporre l’adozione di tali registri delle malattie infettive dif- 
fusibili non mi nascondo le relative difficoltà ed anche il sopracarico 
di lavoro pel medico militare già abbastanza gravato dalle molteplici 
e continue mansioni del servizio; mi sembra però che valga la pena 
di sobbarcarsi al nuovo compito, persuaso che, fissando maggiormente 
l’attenzione sulla genesi dalle malattie contagiose, se ne attenueranno 
gli effetti e si contribuirà anche al progresso degli studi epidemiologici 
i quali nell'ambiente militare costituiscono uno dei cardini fondamen- 
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tali su cui è fondata la ssaldezza fisica del soldato in ogni contingenza 
di pace e di guerra. i 
In base a quanto sopra ho dimostrato credo quindi di concludere 
in questo modo: 
1° È desiderabile che presso i corpi di truppe e presso i luoghi 
di cura militari si tengano al corrente appositi registri nei quali ven- 
gano esaurientemente notati i risultati dell’anamnesi epidemiologica 
per ogni singolo caso dichiarato e per ogni caso sospetto di. malattia. 
infettiva diffusibile; 3 
2° L'istituzione di tali registri segnerebbe, a mio parere, un pro- 
gresso per la epidemiologia militare: dal lato pratico, fornendo: più 
esatti dati sul modo di eseguire la profilassi; dal lato scientifico, pre- 
parando un ricco materiale d’esame per lo studio delle dette malattie. 


Firenze, 23 luglio 1909. 


